ΚΑΤΑΣΚΗΝΩΤΙΚΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ 
ΕΤΟΥΣ  2015

	ΔΗΛΩΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ

ΘΕΜΑ: «Συμμετοχή ασφαλισμένων   παιδιών σε Παιδικές  Κατασκηνώσεις 
για το έτος 2015»
	Προς

ΤΑΥΤΕΚΩ
Τ.Α.Π. – Ο.Τ.Ε.


	ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΜΕΣΟΥ ΑΣΦΑΛΙΣΜΕΝΟΥ

ΕΠΩΝΥΜΟ: 

ΟΝΟΜΑ: _______________________________

ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ : 

ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΡΟΣ:_______________________

ΤΟΜΕΑΣ : ______________________________

Α.Μ. ΒΙΒΛΙΑΡΙΟΥ:

ΑΜΚΑ :_________________________________
                  
ΤΗΛΕΦ. ΕΡΓΑΣΙΑΣ :  _______________________              

ΤΗΛΕΦ. ΟΙΚΙΑΣ : 

ΚΙΝΗΤΟ ΤΗΛΕΦ. :_________________________
	Κύριοι,

Σας γνωρίζω ότι τα στοιχεία του παιδιού μου που επιθυμώ να συμμετάσχει στις παιδικές κατασκηνώσεις για το έτος 2015 είναι τα κατωτέρω:

ΕΠΩΝΥΜΟ: _____________________________

ΟΝΟΜΑ :   ______________________________                                                                    

ΧΡΟΝΟΛΟΓΙΑ ΓΕΝΝΗΣΕΩΣ :   _______________ 

ΑΜΚΑ ΠΑΙΔΙΟΥ: 	

 (ΦΩΤ/ΠΙΑ ΠΡΩΤΗ ΣΕΛΙΔΑ ΒΙΒΛΙΑΡΙΟΥ ΤΟΥ.)


	ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ:

 1.ΦΩΤ/ΠΙΑ 1η ΠΡΩΤΗ ΣΕΛΙΔΑ ΒΙΒΛΙΑΡΙΟΥ
     
 2.ΦΥΛΛΟ ΜΙΣΘΟΔΟΣΙΑΣ ή ΣΥΝΤΑΞΗΣ
 
 3. ΑΙΤΗΣΗ ΚΑΡΤΑΣ ΚΑΤΑΣΚΗΝΩΤΗ
	ΚΑΤΑΣΚΗΝΩΤΙΚΟΙ ΠΕΡΙΟΔΟΙ

Α΄ ΠΕΡΙΟΔΟΣ από     /     /2015 έως     /     /2015

Β΄ ΠΕΡΙΟΔΟΣ από    /     /2015 έως      /     /2015 

Γ΄ ΠΕΡΙΟΔΟΣ από      /    /2015  έως     /    /2015

Δ’ ΠΕΡΙΟΔΟΣ από      /    /2015  έως     /     /2015

	                                    
                                       …………./………/2015
                             Ο/Η  ΔΗΛΩΝ / ΟΥΣΑ


	ΚΑΤΑΣΚΗΝΩΣΗ ΠΟΥ ΚΡΑΤΗΘΗΚΕ ΘΕΣΗ
 




ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ ΣΤΑ ΤΗΛΕΦΩΝΑ :   2108808777  &  2108833508    
                                           FAX:  2108808902  &  2108808711
e-mail :  kataskinosis-tapote@tayteko.gr
